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KIDS SAVE LIVES –
Schülerausbildung in
Wiederbelebung
Eine Erfolgsgeschichte für Deutschland und
die Welt
Der plötzliche Herz-Kreislauf-Stillstand
außerhalb eines Krankenhauses ist die
dritthäufigsteTodesursache indersog.zi-
vilisierten Welt [1]. In Deutschland ster-
bensomehrals50.000MenschenimJahr;
in Europa und den USA sind es jeweils
300.000 bis 400.000, die durch den Ret-
tungsdienst reanimiert werden, letztend-
lich aber nicht bis zur Krankenhausent-
lassung überleben [2–5]. Die wichtigste
Maßnahme für ein gutes Überleben ist
der unmittelbare Start von kardiopulmo-
nalen Reanimationsmaßnahmen (CPR)
– in der Regel durch Laien, die einen sol-
chen Herz-Kreislauf-Stillstand in mehr
als 60% beobachten [6–9].
Nach einemplötzlichenKreislaufstill-
stand mit Sistieren des Blutflusses kann
das Gehirn für nur 3–5min überleben.
DerRettungsdienst, auchwenn erwie bei
uns sehr gut entwickelt ist, braucht in der
Regel aber 6, 8, 10 und oft auch deutlich
mehr Minuten bis er eintrifft [6]. Damit
kommt der Rettungsdienst im Falle ei-
nes Herz-Kreislauf-Stillstands praktisch
immer zu spät. Es ist gesichert, dass die
frühe Initiierung vonReanimationsmaß-
nahmen durch Laien – wir sprechen hier
auchvom„Zeitfenster fürdieLaienreani-
mation“ – die Überlebensrate verdoppelt
bis vervierfacht [6–9]. Damit ist die frü-
he Reanimation durch Laien sehr viel
effektiver als jede andere therapeutische
Intervention bei diesem Krankheitsbild.
Die Telefonreanimation und die Ersthel-
fersysteme sind hier natürlich mit einzu-
beziehen.Dieswird indenaktuellenLeit-
linien des EuropeanResuscitationCoun-
cil (ERC) zur kardiopulmonalen Reani-
mation auch entsprechend deutlich und
prominent betont [10].
InDeutschland lag die Laienreanima-
tionsrate bis vor wenigen Jahren noch
konstant bei unter 20 %, undmittlerweile
liegenwir bei über 30%. In einigenweni-
gen europäischen Ländern liegt die Lai-
enreanimationsrate dagegen bei 40–60%
und in manchen sogar bei 70–80% [6,
9, 11]. Hätten wir in Deutschland ähnli-
che Verhältnisse, so würden wir pro Jahr
10.000 Menschenleben zusätzlich retten.
Zur weiteren Steigerung der Lai-
enreanimationsrate stehen verschie-
dene Möglichkeiten zur Verfügung:
umfangreiche und nachhaltige – ggf.
niedrigschwellige – mediale Aufklä-
rungsaktivitäten, die leitstellenassistierte
Telefonreanimation, weitere Reanima-
tionsausbildung von Erwachsenen, die
Reanimationsausbildung von Schulkin-
dern, Ersthelfersysteme und vieles mehr
[5, 9, 10, 12].
In verschiedenen Ländern hat sich
sehr klar gezeigt, dass insbesondere die
Ausbildung von Schulkindern in Wie-
derbelebung mit einem Anstieg der Lai-
enreanimationsrate und mit einem An-
stieg des Überlebens assoziiert ist [9].
Wir wissen, dass ein solches Training
mit 12 Jahren starten und mindestens
2 h pro Jahr betragen sollte, solange die
Kinder bzw. Jugendlichen in die Schule
gehen [12–17]. Ein solches Training ist
sehr einfach und kosteneffektiv. Es kann
sowohl durch medizinisches Fachperso-
nal als auch durch entsprechend ausge-
bildete Lehrkräfte durchgeführt werden
[12–14, 17–20]. Ein gutes Konzept wä-
re es, wenn zukünftige Lehrkräfte das
schon in ihrem Studium lernen würden,
wie das in Norwegen bereits der Fall ist.
Das Training von Schulkindern in Wie-
derbelebung erhöht dabei auch spürbar
die soziale Interaktion und die soziale
Kompetenz, und fast immer ist es auch
mit sehr viel Spaß für alle Beteiligten
verbunden [14, 16]. Schulkinder können
dabei sehr gut auch als Multiplikatoren
dienen, wenn man ihnen die Hausaufga-
be gibt, in den folgenden 2 Wochen 10
weiteren Menschen zu zeigen, wie man
reanimiert [14].
In Europa ist die Schülerausbildung
in Wiederbelebung mittlerweile bereits
in 5 Ländern gesetzlich verankert, in 16
weiteren –wie inDeutschland und in der




















Schweiz – wird sie empfohlen (. Abb. 1;
[21]). Dänemark ist das „Musterland“
einer nationalen Initiative zur Verbes-
serung der Laienreanimation [9]. Dort
startete man 2001 mit entsprechenden
Medienkampagnen, mit einer seit 2005
gesetzlich vorgeschriebenen Schüleraus-
bildung an allen Schulen und mit vie-
len weiteren begleitenden Maßnahmen.
Dadurch ist es in Dänemark bis zum
Jahr 2010 gelungen, die Überlebensra-
te nach plötzlichemHerz-Kreislauf-Still-





4 Initiativen und Projekte in mehreren
Ländern, besonders zu nennen sind
hier Norwegen, wo seit Jahrzehnten
Schülerinnen und Schüler in Wie-
derbelebung ausgebildet werden,
und Dänemark, das im Rahmen
einer nationalen Initiative 2005 den
Schulunterricht in Wiederbelebung
gesetzlich verankert hat.
4 In Deutschland gab es Ideen und
Aktivitäten von den anästhesiologi-
schen Ordinarien Frey und Ahnefeld
im vergangenen Jahrhundert. In
der Gründungsversammlung des
Deutschen Rates für Wiederbele-
bung/German Resuscitation Council
(GRC) wurde 2007 ein interdiszi-
plinärer Arbeitskreis zur Schüler-
ausbildung initiiert. Gleichzeitig gab
es Initiativen und Projekte in den
Städten und Regionen Aachen und
Münster (2006–2012: Langzeitstudie
an Schulen, 2 Stunden Unterricht pro
Jahr durch Lehrerinnen und Lehrer
ist ausreichend) sowie in Rostock,
Saarbrücken (seit ca. 1990 Aktivitäten
an Schulen), u. a. [12, 13, 17].
2009
4 Kongress des GRC und des ERC
an der Uniklinik in Köln – 400
Schülerinnen und Schüler werden,
gemeinsam mit dem Verein mini-
Sanitäter aus München, im Kölner
Kongresszentrum Gürzenich vor
laufenden Kameras aller relevanten




4 Anästhesisten der Uniklinik Ros-
tock initiieren in Mecklenburg-
Vorpommern – mit Unterstützung
des dortigen Schulministeriums und
der Björn-Steiger-Stiftung – die lan-
desweite Ausbildung von Lehrkräften
in Wiederbelebung mit dem Ziel,
alle Schülerinnen und Schüler durch
diese Lehrer entsprechend ausbilden
zu lassen.
2011
4 Vertreter von ERC und GRC star-
ten im EU-Parlament in Straßburg
eine Initiative zur Wiederbelebung,
auch zum Schulunterricht in Wie-
derbelebung („Written Declaration
on Establishing a European Cardiac
Arrest Awareness Week‘“), die von 400
EU-Parlamentariern – und damit von
einer Mehrheit der Abgeordneten
aller Parteien im EU-Parlament –
unterschrieben und unterstützt wird.
2012
4 Der GRC erstellt interdisziplinär
und interprofessionell das „GRC
Ausbildungskonzept für einen Re-
animationsunterricht innerhalb der
Schul-Curricula in Deutschland“,
es wird 2012 bzw. 2013 in deut-
scher und in englischer Sprache
veröffentlicht. Dieses GRC Ausbil-
dungscurriculum wird gemeinsam
erarbeitet und getragen von allen




schaften der Notärzte Deutschlands
[BAND], Deutscher Berufsverband
Rettungsdienst [DBRD], Deutsche
Gesellschaft für Anästhesiologie und
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Abb. 28 Die internationale „KIDS SAVE
LIVES“-Initiativewird durch dieses Logo re-
präsentiert, das vom Italienischen Rat fürWie-
derbelebung/Italian Resuscitation Council (IRC)
erstellt wurde. Das IRC erlaubt ausdrücklich die





Gesellschaft für internistische In-
tensivmedizin und Notfallmedizin
[DGIIN], Deutsche Gesellschaft





für Neonatologie und pädiatrische
Intensivmedizin [GNPI], Deutsches
Rotes Kreuz [DRK], Johanniter-Un-
fall-Hilfe [JUH], Malteser Hilfsdienst
[MHD]): www.grc-org.de.
4 Vertreter von ERC und GRC be-
suchen auch zum Thema Schüler-
ausbildung in Wiederbelebung den
EU-Kommissar für Gesundheit im
Europäischen Parlament in Straß-
burg und erörtern Möglichkeiten der
Unterstützung.
2013
4 Der erste, europaweite „European
Restart a Heart Day“ des ERC –
mit Aktionen in mehr als 20 euro-
päischen Ländern – hat das Motto
„CHILDREN SAVING LIVES“:
www.erc.edu.
4 Unter der Schirmherrschaft des da-
maligen Bundesgesundheitsministers
Daniel Bahr wird in Deutschland die
erste „Woche der Wiederbelebung“
durchgeführt – initiiert von der
DGAI, dem Berufsverband Deut-
scher Anästhesisten (BDA), dem
GRC und der Stiftung Deutsche
Anästhesiologie. Die „Woche der
Wiederbelebung“ findet in diesem
Jahr vom 18.–24.09.2017 bereits zum
5. Mal statt: www.einlebenretten.de.
4 Vertreter von ERC und GRC zeigen –
gemeinsam mit dem 12-jährigen Nic
und der 16-jährigen Kea, die 2012
Nic in einer Schule inHennef/Sieg bei
Köln erfolgreich wiederbelebt hat –
dem EU-Kommissar für Gesundheit
und seinenKolleginnen undKollegen
im Sitz der Europäischen Kommissi-
on in Brüssel vor laufenden Kameras,
wie man wiederbelebt: www.erc.edu.
4 Guinness Weltrekord der Klinik
für Anästhesiologie und Operative
Intensivmedizin in Münster: 11.840
Schülerinnen und Schüler werden





4 Der Schulausschuss der Deutschen
Kultusministerkonferenz empfiehlt
nach einer Initiative von DGAI,
GRC und aufgrund der Ergebnisse
der flächendeckenden Ausbildung
in Mecklenburg-Vorpommern den
Bundesländern, Lehrkräfte zu qualifi-
zieren, damit diese Schülerinnen und
Schüler in Wiederbelebung ausbilden
– 2 h pro Jahr ab der Jahrgangsstufe 7:
www.grc-org.de.
4 Der GRC adaptiert das bereits 2012




innerhalb der Schul-Curricula in
Deutschland“: www.grc-org.de.
4 Die Deutsche Anästhesiologie und
der GRC starten – in Nordrhein-
Westfalen gemeinsam – in mehre-
ren Bundesländern Initiativen in
Richtung Politik zur Einführung der
Schülerausbildung in Wiederbele-
bung: www.einlebenretten.de.
4 Die European Patient Safety Foun-
dation (EPSF), der ERC, das In-
ternational Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) und die
World Federation Of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA) unter-
stützen das „KIDS SAVE LIVES“-
Statement, welches 2 h Unterricht
in Wiederbelebung pro Jahr ab der
7. Klasse empfiehlt [15, 16].
2015
4 Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) „endorsed“ das „KIDS SAVE
LIVES“-Statement von ERC, ILCOR,
WFSA und EPSF, begrüßt es damit
und unterstützt das vorgeschlagene
Konzept weltweit [15, 16].
4 Der sudanesische Gesundheitsminis-
ter erklärt seine Unterstützung bei
der „KIDS SAVE LIVES“-Initiative.
4 Die Schülerausbildung in Wiederbe-
lebung ist Bestandteil der Europäi-
schen Reanimationsleitlinien, die der
ERC am 15.10.2015 in der 6. über-
arbeiteten Auflage veröffentlicht
[22].
4 In Italien setzt die Schulministerin
ein Gesetz in Kraft, das die Schü-
lerausbildung in Wiederbelebung
landesweit vorsieht; der italienische
Rat für Wiederbelebung/Italien Re-
suscitation Council (IRC), ERC und
GRC sind vor Ort und unterstützen
den Event mit einem Flashmob mit
Schülerinnen und Schülern sowie bei
der gemeinsamenPressekonferenz im
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2016
4 In Frankreich werden Erste Hilfe
und Wiederbelebung per Gesetz zum
Pflichtunterricht in Schulen.
4 Griechenland beteiligt sich an der
„KIDS SAVE LIVES“-Bewegung: In
Thessaloniki zeigen 300 Schülerinnen
und Schüler, wie man wiederbe-
lebt: https://m.youtube.com/watch?
v=78AhihA9uHE.
4 Der ERC veröffentlicht sein „KIDS
SAVE LIVES“-Position-Statement
[14]; das ERC Statement wird viel-
fach übersetzt und ist derzeit in
12 Sprachen auf der Homepage des
ERC verfügbar. IRC, GRC und ERC
veröffentlichen kurze Zeit später
das „KIDS SAVE LIVES“-Video
„Saving a life is a child’s play“, in
dem die 10 Prinzipien des ERC-
Position-Statements verfilmt sind;
dieses Video steht ausdrücklich allen
zur freien Verfügung und darf auf
allen Kanälen verbreitet und geteilt
werden: https://www.youtube.com/
watch?v=0Yf4umHnD3c.
4 Die European Society for Anaes-
thesiology (ESA) unterstützt durch
Publikation des ERC-Position-State-




4 IRC, GRC und ERC führen im Rah-
men des „ERC Reserch NET“ eine
detaillierte Umfrage zum Umset-
zungsstatus der Schülerausbildung in
Wiederbelebung in 34 europäischen
Ländern durch und veröffentlichen
die Ergebnisse [21].
4 Der rumänische Gesundheitsminis-
ter unterstützt die weltweite „KIDS
SAVE LIVES“-Initiative bei der
WHO.
4 In Deutschland wird unter der
Schirmherrschaft von Bundesge-
sundheitsminister Hermann Gröhe
und gemeinsam mit der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA), mit dem GRC und zahl-
reichen anderen Fachgesellschaften
und Organisationen das „Nationale
Aktionsbündnis Wiederbelebung“
(NAWIB) gegründet. Bei der Auf-
taktveranstaltung des NAWIB vor
dem Brandenburger Tor – mit Herrn
Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gröhe, der Leiterin der BZgA
Frau Dr. Heidrun Thaiss, Herrn
Dr. Eckart von Hirschhausen und
Vertreterinnen und Vertretern al-
ler beteiligten Fachgesellschaften
und Organisationen – werden mehr
als 100 Schülerinnen und Schüler
in Wiederbelebung ausgebildet –
Kea und Nic sind mit dabei: www.
wiederbelebung.de.
4 Guinness Weltrekord der Uniklinik
Köln – Menschen aus 74 Nationen
führen ohne Unterbrechung an einer
Puppe die Herzdruckmassage durch
– Kea ist mit dabei: https://youtu.be/
83vCRWvw_lY.
4 Der „European Restart a Heart Day“
2016 des ERC – mit entsprechenden
Aktionen inmehr als 20 europäischen
Ländern–hat dasMotto „KIDS SAVE
LIVES“: www.erc.edu.
4 Bundesgesundheitsminister Her-
mann Gröhe trainiert – gemeinsam
mit Frau Dr. HeidrunThaiss, der Lei-
terin der BZgA, Gerald Asamoah und
Anästhesistinnen und Anästhesisten
der Uniklinik Köln in der Gesamt-
schule Meiersheide in Hennef/Sieg
– der Schule von Nic und Kea – 200




Und wie geht es in diesem Jahr weiter?
4 Die „Woche der Wiederbelebung“
unter der Schirmherrschaft von Bun-
desgesundheitsminister Hermann
Gröhe wird in diesem Jahr vom
18.–24. September stattfinden.
4 Vom 28.–30. September findet in
Freiburg im Breisgau der Europäische
Reanimationskongress „Resusci-
tation 2017“ des ERC statt; am
Donnerstag, dem 28.09. gibt es dort
den Satellitenkongress des GRC mit
einer großen Aktion zu „KIDS SAVE
LIVES“: www.grc-org.de.
Fragen zur Umsetzung
Vielleicht stellen Sie sich jetzt die Fragen:
4 Was brauchen wir an Konzept bzw.
an Ausstattung?
4 Wie können wir möglichst einfach
anfangen?
4 Welche finanziellen Unterstützungen
und Möglichkeiten gibt es?
Bis heute wurden in Deutschland ver-
schiedeneMethodenundModelle fürdie
Schülerausbildung in Wiederbelebung
entwickelt und praktiziert – die alle auch
miteinander kombiniert werden können
[14, 19]
Trainingsmaterial
4 Kleine Trainingspuppen, die die
Schülerinnen und Schüler auch mit






4 Unterricht durch die Hilfsorganisa-
tionen,
4 Unterricht durch Ärzte oder weiteres
medizinisches Personal, ggf. unter-
stützt durch Fachgesellschaften –
ganz besonders engagiert sind hier
die deutschen Anästhesisten,
4 Unterricht durch entsprechend
ausgebildete Lehrkräfte,
4 Unterricht durch andere Schülerin-
nen und Schüler, insbesondere durch
Schulsanitätsdienste.
Unterrichtsformen
4 Training im erweiterten Rahmen von
Biologie- und/oder Sportunterricht,
4 Das Training kann im Rahmen von
Vertretungsunterricht, Projekttagen/
-wochen und/oder anderen Schul-
und Sportveranstaltungen durchge-
führt werden,
4 Nutzung neuer Medien, um die
Grundlagen der Wiederbelebung auf
spielerische Art und Weise zu erler-
nen (Apps, Spiele, z. B. „A breath-
taking picnic/Ein atemberaubendes
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Picknick“ https://www.youtube.com/
watch?v=UYlvdUcGjz0),
4 Social-Media-Aktivitäten zur Stei-
gerung der Aufmerksamkeit des
Themas sowie auch zu medialen
Verbreitung der eigenen Aktivitä-
ten bei der Schülerausbildung in
Wiederbelebung.
Mecklenburg-Vorpommern war mit
dem Anästhesisten Gernot Rücker und
anderen in Deutschland mit weitem Ab-
stand der Vorreiter einer landesweiten
Schülerausbildung in Wiederbelebung,
danach kamen Baden-Württemberg,
Sachsen und jetzt bald auch Nordrhein-
Westfalen, Schleswig-Holstein, Nieder-
sachsen und andere. Der Fokus der
Schülerausbildung in Wiederbelebung
liegt sinnvollerweise auf der Herzdruck-
massage, denn diese reicht aufgrund des
verbleibenden Sauerstoffs im Blut au-
ßerhalb des Gehirns zur Überbrückung
bis der Rettungsdienst kommt meist aus.
Auf das Training von Beatmung oder
gar der Benutzung von automatisier-
ten Defibrillatoren wird – entsprechend
unserem Motto „PRÜFEN – RUFEN –
DRÜCKEN“ – in der Regel zunächst
verzichtet [14].
Finanzierungskonzepte
Die Finanzierung der Schülerausbildung
in Wiederbelebung ist in Deutschland
leiderbisherweder gesetzlichnochdurch
Erlass geregelt. Dies stellt Schulen vor
eine große Herausforderung, denn für
die Finanzierung müssen somit meistens
lokale Lösungen gefunden werden: Un-
terstützung durch lokale Sponsoren, El-
terninitiativen, Schulvereine, Kranken-
häuser und Hilfsorganisationen u. v. a.
mehr. Und es gibt auch überregionale
Finanzierungskonzepte wie in Baden-
Württemberg: Hier wird die Schüler-
ausbildung in Wiederbelebung u.a. mit




Wir wissen, dass der Beginn einer Wie-
derbelebung durch Laien die effektivste
Maßnahme zur Erhöhung des Überle-
bens nach Herz-Kreislauf-Stillstand ist
[6–9]. Die Ausbildung von Schülerinnen
und Schülern – auch als Multiplikato-
ren – spielt hier eine ganz zentrale Rolle
für eine schnelle und nachhaltige Erhö-
hung der Laienreanimationsrate und da-
mit der Überlebensrate [14]. Nachdem
trotz entsprechend klarer und einstim-
migerEmpfehlungenderDeutschenKul-
tusministerkonferenz von 2014 die Um-
setzung der Schülerausbildung in Wie-
derbelebungaus verschiedenenGründen
bisher nur sehr schleppend verläuft, soll-
te diese auch bei uns am besten bundes-
weit gesetzlich verankert und gleichzeitig
auch in allen Bundesländern flächende-
ckend implementiert werden.
Bis dahin können wir alle, können Sie
etwas tun. Fangen Sie einfach an, helfen
Sieeinfachmit,machenSieeinfachetwas.
Es wird bestimmt gut und macht Spaß.
Weitere Informationen, Videos, Vorträge
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Um im Fall eines Anschlags gewapp-
net zu sein, verändern mehrere Bun-
desländer die Anforderungen an ihre
Rettungsdienste.
Bayern, Baden-Württemberg und Berlin
haben die Ausrüstung von Rettungswa-
gen ergänzt oder planen dies, wie eine
Umfrage der Deutschen Presse-Agentur
ergab. Berlin rüstete bereits 2013 seine
Rettungswagen auf, Bayern tat das im Juni.
Baden-Württemberg erarbeitet derzeit ein
Konzept für eine erweiterte Ausrüstung. In
Hessen will man an der Ausrüstung nichts
verändern, hat aber eine Arbeitsgruppe
von Ministerien und Hilfsorganisationen
gebildet. Viele der neuen Ausrüstungsge-
genstände werden bisher vor allem beim
Militär eingesetzt, etwa Tourniquets zum
schnellen Abbinden stark blutender Glied-
maßen. Diese könnten zum Beispiel nach
einer Bombenexplosion zum Einsatz kom-
men. Bayern führte zudemWundverbände
ein, die durch einen Wirkstoff lebensbe-
drohliche Blutungen von sich aus stillen. In
Berlin kamen neben Tourniquets spezielle
blutungsstillende Medikamente neu auf
die Fahrzeuge. Alle übrigen Bundesländer
fühlen sich bereits ausreichend auf einen
Anschlag vorbereitet. In einigen, etwadem
Saarland, Bremen und Hamburg, gehören
zumindest Tourniquets bereits seit länge-
rem zur Ausstattung der Rettungswagen.
Auch für Krankenhäuser wird die Vorbe-
reitung auf Terrorlagen immer wichtiger.
Beispielsweise in Hannover wurde bereits
zur Fußball-WM 2006 ein Notfallplan auf-
gestellt, in dem auch geregelt ist, wie sich
Kliniken gegenseitig entlasten können. Zu-
dem hat sich ein Markt für Fortbildungen
zum Thema Terror gebildet. Das DRK schult
seineMitarbeiter etwa auf die Gefahr eines
„Zweitschlags“ hin. Um der Gefahr von An-
schlägen zu begegnen, beschloss der Bund
die Aufstellung von 61 Medizinischen Task
Forces (MTF). Diese Verbände mit Ärz-
ten, Sanitätern und Gerätewagen sollen
bei Massenanfall von Verletztendie Versor-
gung länderübergreifend sicherstellen. Der
Aufbau sei zu 80 Prozent abgeschlossen.
Quelle: Ärzte Zeitung
www.aerztezeitung.de
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